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서      론
  뇌졸중은 인간의 평균수명이 늘어남에 따라 그 발생률이 
증가하고 있으며, 의학의 발달로 인해 생존율 역시 증가하
고 있다. 따라서 생존자들의 장애를 최소화하기 위한 포괄
적 재활치료에 대한 관심이 증가되고 있다.4,9) 하지만, 뇌졸
중 환자의 재활치료가 널리 시행되고 있음에도 지속적인 
운동 장애가 남는 경우가 많다. 1997년 Wilkinson 등18)은 뇌
졸중 발생 후 5년이 지난 환자들을 대상으로 시행한 연구에
서 56%에서 심각한 운동 장애를 보이며 이것이 환자들에게 
가장 심각한 문제라고 보고하고 있다. 1989년 Basmajian 
등7)은 뇌졸중에 의한 편마비 환자에 있어서 지금까지의 보
존적 재활 치료가 하지에 비해 상지에서 특히 부족하다고 
보고하고 있다. 또한 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 위해 
보존적 치료 외에 근전도 또는 관절 각도를 이용한 생체 
되먹이기 치료, 기능적 전기 자극법이 사용되고 있으나 만
족할 상지 기능 향상을 얻기에는 아직 미흡한 실정이다.1,14)
  건측 상지 운동 제한 치료법(constraint-induced movement 
therapy)은 1980년 Taub17)가 원숭이를 대상으로 시행한 연구
에서 얻은 학습된 불용 현상(learned nonuse phenomenon)을 
기초로 1993년 Taub 등15)이 고안한 방법이다. 학습된 불용 
현상이란, 마비가 발생하게 되면 환자는 환측을 사용하고
자 할 때 실패를 반복하게 되고 이런 경험이 시간이 지남에 
따라 심화되어 환측의 운동 능력이 회복되었음에도 불구하
고 환자 스스로 사용하지 않게 학습되는 현상이다. 이에 건
측의 운동을 제한하고 환측 상지 운동을 유도함으로써 상
지의 기능을 향상시키는 방법으로 개발된 것이 건측 상지 
운동 제한 치료법이다.
  이에 본 저자들은 건측 상지 운동 제한 치료법을 만성 편
마비 환자에게 적용하여 상지 기능 향상 여부와 본 치료법
의 효과에 영향을 미치는 인자에 대해 살펴보고자 한다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2001년 3월부터 2003년 2월까지 본원 재활의학과에 뇌졸
중으로 인한 편마비로 입원 혹은 외래 치료를 받고 있는 
환자 중 1) 뇌졸중 발생 과거력이 없으며, 2) 6개월 이상의 
유병기간을 가졌고, 3) 20도 이상의 능동적 수근 관절 운동 
능력, 10도 이상의 능동적 중수수지 관절과 수지간 관절 운
만성 편마비 환자에서 건측 상지 운동 제한 치료법의 효과
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Objective: To evaluate the effectiveness of constraint-in-
duced movement therapy (CIT) for chronic hemiplegic pa-
tients and to investigate the factors that influence on the 
effectiveness of CIT.
Method: Forty two chronic stroke patients were enrolled 
and classified into two groups, experimental and control 
group. The experimental group took CIT for 2 weeks. CIT 
consisted of restraint of the unaffected upper extremity with 
massive training of the affected upper extremity. The motor 
function of patient's upper extremity was assessed by 
Manual Function Test (MFT) and Jebsen Hand Function 
Test before treatment, at 2 weeks and at 8 weeks after the 
treatment.
Results: The withdrawal rate was 46.7% during CIT period. 
There was substantial significant improvements in MFT and 
Jebsen Hand Function Test after 2 weeks of treatment in the 
experimental group (p＜0.05). The effects in the experi-
mental group were maintained at 6 weeks after cessation of 
the treatment. 
Conclusion: CIT is considered to be an effective treatment 
for motor function of the chronic hemiplegic upper extremity 
motor function, and will be useful as an additional thera-
peutic tool. (J Korean Acad Rehab Med 2003; 27: 813- 
818)
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동을 가진 환자를 대상으로 하였다. 이들 중 1) 능동적 재활
치료를 받을 수 없을 정도로 심각하게 조절되지 않는 내과
적 질환을 가지고 있는 경우, 2) 인지기능이 저하되어 검사
를 수행할 수 없는 경우, 3) 언어장애로 인하여 검사를 수행
할 수 없는 경우는 대상에서 제외하였다. 대상군은 무작위
로 실험군과 대조군으로 나누었으며 대조군은 본원에서 실
시하고 있는 기존의 포괄적 재활치료를 실시하였으며, 실
험군에서는 건측 상지 운동 제한 치료법을 추가로 실시하
였다.
    2) 연구방법
  치료는 15명의 외래 환자와 15명의 입원 환자를 대상으로 
하였다. 건측 상지 운동을 억제하기 위해서 환자의 접근성
이 용이한 팔걸이와 홀딩 글러브(Fig. 1)를 이용하였으며 가
급적 활동 시간의 90% 이상 동안 착용하게 권유하였다. 치
료 기간은 2주로 하였고, 매일 활동시간 중 팔걸이와 홀딩 
글러브를 착용한 시간을 기록하게 하였다. 실험군은 건측 
상지를 제한함으로써 환측 상지로 일상생활 동작을 수행하
게 하였으며 일주일에 총 5시간 이상의 물리치료, 작업치료
를 받았고 특수 작업 프로그램(task specific program)을 포함
한 환측 상지에 대한 집중적 재활치료를 받았다. 2주간의 
건측 상지 운동 제한 치료법 후에는 기존의 고식적인 재활
치료를 받게 하였다.
  치료 전 모든 대상군에서 운동 기능을 평가하는 상지의 
Motricity Index,8) 뇌졸중의 중증도 척도인 National Institude of 
Health Stroke Scale (NIHSS)10)를 조사하였다.
  실험군의 평가를 위해서 치료 시작 전과 치료 직후에 각
각 상지 기능 검사(Manual Function Test),1) Jebsen 수기능 검
사(Jebsen Hand Function Test)2)를 이용하여 환측 상지 기능 
변화를 평가하였으며, 기능 변화의 향상 비를 이용하여 치
료 효과에 영향을 미치는 인자를 알아보았다. 또한 치료 종
료 6주 경과 후 상지 기능 검사, Jebsen 수기능 검사를 실시
하여 이월 효과를 알아보았다.
  대조군은 기존의 고식적인 포괄적 재활치료를 받고 있는 
12명의 외래 또는 입원 환자를 대상으로 하였으며, 2주 간
격으로 상지 기능 검사, Jebsen 수기능 검사를 실시하여 실
험군과 비교하였다.
    3) 통계 처리
  통계분석은 SPSS 10.0 for window version을 이용하여 분
석하였다. 실험군과 대조군에서 각각 치료 시작 전과 치료 
직후의 상지 기능 검사, Jebsen 수기능 검사를 paired t-test로 
비교하여 치료 효과를 알아보았고, 실험군에서 상지 기능 
검사의 향상비와 여러 인자를 선형적 상관 분석을 시행하
여 치료 효과에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보았다. 실
험군에서 치료 직후와 치료 종료 6주 경과 후의 상지 기능 
검사, Jebsen 수기능 검사를 paired t-test로 비교하여 치료 효
과의 지속 여부를 분석하였다. p값 0.05 이하인 경우를 통계
적으로 유의한 것으로 판단하였다.
결      과
    1) 치료 거부율
  외래 치료군 15명 중 13명(86.7%), 입원 치료군 15명 중 
1명(6.7%)에서 치료 중 건측 상지 억제를 거부하여 총 
46.7%의 치료 거부율을 보였다(Fig. 2).
    2) 치료 전 실험군과 대조군의 비교
  2주간의 치료 과정을 마친 16명의 실험군과 12명의 대조
군의 치료 전 실시한 일반적 특성 및 기초 검사에서 성비가 
실험군과 대조군에서 각각 7：9, 10：2로 대조군에서 여성
의 비가 높았으며, 그 외의 수치에서는 두 군 간의 통계적으
Fig. 1. Arm sling (A) and holding glove (B) in a right hemiplegic 
patient.
A B
Fig. 2. Withdrawal rate during contraint-induced movement 
therapy.
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로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 1, 2).
    3) 건측 상지 운동 제한 시간
  팔걸이와 홀딩 글러브를 활동 시간의 80% 이상 착용한 
환자가 8명이었고, 80% 미만 착용한 환자가 8명이었으며 
평균 70.3±20.7%동안 건측 상지 운동을 제한하였다.
    4) 치료 전후의 상지 기능 검사 점수의 변화
  실험군에서 치료 전, 치료 직후 때의 평균값은 각각 17.0, 
20.2였으며, 대조군에서 처음과 2주 후의 평균값은 각각 
16.5, 16.7이었다. 실험군에서 치료 전과 비교하여 치료 직
후에서 통계적으로 유의하게 증가된 소견이 관찰되었다(p
＜0.05). 대조군에서는 처음과 2주 후에서 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다(Table 3).
    5) 치료 전후의 Jebsen 수기능 검사 점수의 변화
  실험군 16명의 환자 중 7명에서 Jebsen 수기능 검사를 수
행할 수 있었으며, 9명에서는 수행할 수 없었다. 7명의 환자
에서 치료 전, 치료 직후 때의 평균값은 각각 260.2초, 162.8
초였다. 대조군 12명의 환자 중 6명에서 Jebsen 수기능 검사
를 수행할 수 있었으며, 6명에서는 수행할 수 없었다. 6명의 
환자에서 처음과 2주 후의 평균값은 각각 139.6초, 136.7초
이었다. 실험군에서 치료 전과 비교하여 치료 직후에서 통
계적으로 유의하게 향상된 소견이 관찰되었다(p＜0.05). 대
조군에서는 처음과 2주 후에서 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않았다(Table 4).
    6) 치료 종료 후 상지 기능 검사, Jebsen 수기능 검사 
점수의 변화
  실험군에서 치료 종료 6주 후 때의 상지 기능 검사, 
Jebsen 수기능 검사의 평균값은 각각 19.7초, 160.7초였다. 
각각의 치료 직후와 치료 종료 6주 후 점수는 통계적으로 
유의한 변화를 보이지 않았다(Table 5).
    7) 치료법의 효과에 영향을 미치는 인자
  치료 전과 치료 후 2주의 상지 기능 검사 향상 비와 나이, 
유병 기간, Motricity Index, NIHSS, 건측 상지 제한 시간과
의 상관관계를 비교하였을 때 통계적으로 유의한 결과를 
나타내지 않았다(Table 6).
  하지만, 활동 시간의 80% 이상 동안 건측 상지 운동을 
Table 1. Non-parametric Characteristics of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Experimental group Control groupVariables (n=16) (n=12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex (female：male) 7：9 10：2*
Side, right：left 9：7 6：6
Hemorrhage：Infarction 6：10 5：7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜0.05 (Independent t-test, difference between experimental 
group and control)
Table 3. Manual Function Test Scores at Baseline and after 




Experimental group 17.0±6.5 20.2±4.8*
Control group 16.5±5.5 16.7±5.4 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±standard deviation.
*p＜0.05 (Paired t-test, baseline vs 2 weeks after treatment, base-
line vs 8 weeks after treatment)
Table 2. Parmetric Characteristics of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Experimental group Control groupVariables (n=16) (n=12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 50.4±21.0 55.7±15.9
Postonset duration (months) 11.3±8.0 12.3±9.6 
Morticity index upper limb 61.9±8.7 61.6±10.6
NIHSS1) 4.5±3.2 4.4±1.9
MFT2) 17.0±6.5 16.5±6.9 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±standard deviation.
1. National institute of health stroke scale, 2. Manual function test
Table 4. Jebsen Hand Function Test Scores at Baseline and after 




Experimental group (n=7) 260.2±174.6 162.8±82.3*
Control group (n=6) 139.6±48.6 136.7±29.6 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are second, means±standard deviation (unit: second).
*p＜0.05 (Paired t-test, baseline vs 2 weeks after treatment, base-
line vs 8 weeks after treatment)
Table 5. Manual Function Test and Jebsen Hand Function Test 




MFT1) score 20.2±4.8 19.7±5.4
Jebsen hand function test (second) 162.8±82.3 160.7±76.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±standard deviation.
1. MFT: Manual function test
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제한한 환자의 경우 8명 중 7명(87.5%)이 상지 기능 검사 
점수에서 향상을 보였고, 80% 미만 동안  건측 상지 운동을 
제한한 환자의 경우 8명 중 5명(62.5%)에서만 상지 기능 검
사 점수에서 향상을 보였다.
고      찰
  Lassek13)은 원숭이에서 양측 상지 모두를 신경근 절제술
을 이용하여 구심성 감각신경을 절단한 경우에는 절단 후
에도 양쪽 상지를 많이 사용하는데, 한쪽의 상지를 구심성 
감각신경을 절단시켰을 때는 평생 환측 상지를 사용하지 
못하는 것을 발견하였다. 이러한 현상을 Taub17)은 학습된 
불용 현상으로 설명하였다. 즉 구심성 감각 신경을 절단한 
후에는 일정기간 해당 근육의 운동기능의 마비가 오며 그 
이후에는 일정한 정도의 운동기능이 회복되는데, 이 때 양
측 상지 모두에서 구심성 신경을 절단할 경우에는 운동 기
능이 회복될 때부터 양측 상지를 계속 사용하여 많은 부분
의 운동 기능이 회복되지만, 한쪽 상지에서만 구심성 신경
을 절단한 경우에는 다른 한쪽에 건강한 상지가 있어 건측 
상지를 주로 사용하고 신경을 절단한 상지에서 실제로는 
운동기능이 일부 회복되었는데도 신경절단 초기에 운동 마
비의 기억만을 가지고 환측 상지를 더욱 사용하지 않는다
는 것이다. 이와 같은 가설의 실험적 증명으로 Knapp 등11)
은 이런 원숭이에서 건측 상지의 운동을 제한하였을 때 환
측 상지의 사용이 증가함을 발견하였으며, Taub16)은 억제 
기법(restraint technique)과 환측을 단계적으로 훈련시키는 
형상화 기법(shaping technique)을 함께 사용할 때 보다 효과
적이라고 보고하였다.
  이러한 동물 실험을 기초로 Taub17)은 학습된 불용 현상의 
치료로 억제 기법과 형상화 기법을 사용하는 건측 상지 운
동 제한 치료법을 고안하였다. Taub 등15)은 4명의 뇌졸중에 
의한 환측 상지의 만성적 운동 장애 환자에게 건측 상지 
운동 제한 치료법을 적용하여 운동 능력이 호전됨을 보고
하였으며, Kunkel 등12)은 5명의 환자에게 건측 상지 운동 
제한 치료법을 적용하여 환측 상지의 운동 능력의 향상을 
실험적 결과뿐만 아니라 실제 환경 측면에서도 증명하였
다.
  본 연구에서도 16명의 뇌졸중에 의한 만성 편마비 환자
에게 건측 상지 운동 제한 치료법을 적용하여 대조군에 비
해 환측 상지의 기능이 호전되었으며 8주 후 추적 관찰한 
결과 상지의 호전이 지속되는 것을 알 수 있었다. 또한 2주
간의 고식적인 재활치료를 받은 대조군에서 상지 기능 향
상을 보이지 않았으며, 2주간의 건측 상지 운동 제한 치료
법 후 6주간의 고식적인 재활치료를 받은 실험군에서도 건
측 상지 운동 제한 치료법 이후의 향상된 상지 기능이 유지
될 뿐 더 이상의 상지 기능 향상을 보이지 않음을 관찰할 
수 있었다. 이는 기존의 재활치료 방법이 만성 편마비 환자
의 상지 기능 회복에 충분하지 않음을 보여주는 것으로 생
각된다.
  이러한 건측 상지 운동 제한 치료법의 효과와는 다르게 
기전에 대해서는 아직 정확하게 알려지지는 않았으며 몇 
가지 가설이 제시되고 있다. 첫째, 동기(motivation)의 증가
로 설명하고 있다.17) 건측 상지를 자유롭게 사용할 수 있을 
때에는 건측 상지만으로도 어느 정도의 생활이 가능하고 
또 환측을 같이 사용하는 경우에는 기능이 보다 떨어지며 
부자연스러워 환측을 사용하는 것을 배우려하지 않지만, 
건측의 운동을 억제하면서 환측을 사용하게 유도하게 되면 
결국 환측의 상지를 사용할 수밖에는 없다는 가설이다. 둘
째, 양상지간 억제 가설(interlimb inhibition hypothesis)을 생
각할 수 있다.17) 한쪽 상지를 사용하면 반대쪽 상지의 사용
을 억제한다는 가설로 한쪽 상지의 구심성 신경이 절단되
었을 때, 건측 상지를 사용하면 환측 상지의 기능은 더욱 
억제되며, 건측의 운동을 억제하면 이러한 억제 기능이 제
한되어 환측의 기능을 촉진시킬 수 있다는 설이다. 이와 같
은 현상은 보행이나 반사적인 운동에서 흔히 볼 수 있으나 
특정 목적을 가지고 행하는 운동에서는 아직 발견되지 않
고 있다. 셋째, 집중적인 운동치료의 효과를 들 수 있다. 즉, 
건측 상지의 운동을 억제하고 환측 상지의 운동을 집중적
으로 시킨 경우에서는 운동 능력을 향상을 관찰할 수 있었
으나, 건측 상지를 억제시킨 방법만으로는 환측 상지의 회
복을 관찰할 수 없었던 보고19)를 통해 생각할 수 있다. 하지
만, 아직까지 어떠한 가설로도 건측 상지 운동 제한 치료법
의 효과를 완벽하게 설명하고 있지는 못하고 있어 추후의 
지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  본 연구에서 외래 치료군 중 86.7%, 입원 치료군 중 6.7%
에서 건측 상지 운동 제한 치료법을 중도에 포기하는 것으
로 조사되었다. 치료 포기의 이유로는 팔걸이와 홀딩 글러
브 착용 시 불편감, 보행 시 넘어질 것 같은 불안감, 외관상 
보기 싫음 등이 있었다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 
건측 상지 운동 제한 치료기간 중 보호자의 감시 및 도움이 






Postonset duration (months) -0.062
Motricity index -0.312
NIHSS2)  0.301
Time of wearing constraint (%)  0.367
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Improvement Rate: (Score of 2 weeks after treatment-baseline 
score)/(maximal obtainable score-Baseline score)×100, 2. National 
institute of health stroke scale
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필요하며, 결박 보조기의 외관상의 문제 해결과 건측 상지 
결박 시 보행을 비롯한 다른 활동에 영향을 최소화할 수 
있는 보조기의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에
서 외래 치료군보다 입원 치료군에서 치료 거부율이 낮았
던 이유도 입원 시 위의 여러 문제점을 보완할 수 있기 때
문으로 생각된다. 더불어 본 연구와 유사한 방법으로 건측 
상지 운동 제한 치료법을 적용할 때는 외래를 통해서 시행
하는 것은 환자의 순응도를 저하시켜 치료 효과를 저해할 
수 있으므로, 필요 시 2주간의 입원 치료를 통한 집중적인 
재활치료가 필요할 것으로 생각된다. 하지만 결박 보조기 
사용 시 환자가 느끼는 불편감은 건측 상지 운동 제한 치료
의 목적이기도 하기 때문에 이를 해결할 수는 없으며 치료
진이나 보호자에 의해 일상생활 동작 수행 시 환자에게 도
움을 주게 되면 건측 상지 운동 제한 치료법의 치료 효과는 
떨어질 것으로 생각된다. 본 연구에서 건측 상지 운동 제한 
치료법의 효과에 영향을 미치는 인자로 건측 상지 제한 시
간을 조사하였으며 의미있는 상관관계를 보이지는 않았으
나 결박 보조기를 장시간 착용할수록 상지 기능 검사의 향
상이 보다 큰 경향을 보였다. 치료진에 의해 결박 보조기의 
착용을 가능한 장시간 유도하였지만 강제적으로 시행할 수 
없었으므로 착용 시간은 환자 스스로의 동기를 반영하는 
간접적인 수치로 생각할 수 있다. 따라서 환측 상지를 사용
하고자 하는 환자의 동기가 치료 효과에 영향을 미칠 것으
로 생각되며, 이는 건측 상지 운동 제한 치료법 기전의 중 
동기 증가의 가설을 뒷받침하는 것으로 생각된다. 또한 건
측 상지 운동 제한 치료법의 적응 기준에 환측 상지의 운동 
능력뿐 아니라 환자의 치료 동기도 중요한 요소로 고려돼
야 할 것으로 보인다. 그러나 환자의 치료 동기를 평가하는 
도구를 사용하지 않아 위의 가설을 명확하게 입증하기 위
해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  본 연구에서 상지 기능 평가의 도구로 상지 기능 검사와 
함께 사용한 Jebsen 수기능 검사는 치료를 마친 실험군과 
대조군 총 28명 중 13명에서만 수행할 수 있었고 이들은 상
지 기능 검사에서 21점 이상이었다. Jebsen 수기능 검사가 
편마비 환자에서 건측의 상지 기능을 평가하는 데 유용하
게 사용되었으나,6) 중등도 이상의 만성 뇌졸중 환자의 환측 
상지 기능을 평가하는 데는 부족할 것으로 생각된다.
  본 연구의 제한점으로 건측 상지 운동 제한 치료법이 일
상생활 동작 수행에 미치는 영향에 대한 연구가 부족했던 
점을 생각할 수 있다. Kunkel 등12)의 보고에서 실제 환경 
측면에서 건측 상지 운동 제한 치료법의 효과가 있음이 알
려져 있으나 뇌졸중에 의한 편마비 환자에서 일상생활 동
작 수행은 대부분 건측 상지를 이용하기 때문에 환측 상지 
기능 회복이 어떠한 영향을 미치는 지는 알 수 없다.6) 따라서 
이에 대한 추후 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
  본 연구 결과를 통해 만성 편마비 환자에 있어 건측 상지 
운동 제한 치료법을 통하여 환측 상지 기능의 향상을 가져
옴을 알 수 있었다. 하지만 46.7%의 치료 거부율을 보였으
며 2주간의 건측 상지 운동 제한 치료법을 받은 환자에서도 
평균 활동시간의 70.3%에서만 건측 상지를 억제하는 것으
로 보여 건측 상지 운동 제한 치료법은 환자의 순응도가 
낮은 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 기존의 고식적
인 치료로는 만성 편마비 환자에 있어 충분한 환측 상지의 
기능 향상을 기대하기 어려우므로 건측 상지 운동 제한 치
료법은 기존의 치료 방법을 보완할 수 있는 치료법으로 생
각된다. 따라서 건측 상지 운동 제한 치료법을 환자에게 적
용할 때는 치료의 어려움에 대한 설명과 억제 시간이 충분
히 이루어져야 함을 설명하여 환자의 치료 동기를 높일 필
요가 있을 것으로 생각된다. 또한 향후에 건측 상지 운동 
제한 치료법의 치료 순응도를 높이는 방법에 대한 연구가 
지속적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.
결      론
  본 연세의대 재활의학교실 및 재활의학연구소에서는 만
성 편마비 환자에게 건측 상지 운동 제한 치료법을 적용한 
연구를 통해서 다음과 같은 결과를 얻었다.
  건측 상지 운동 제한 치료법은 총 46.7%의 치료 거부율을 
보였다. 실험군에서 시행한 상지 기능 검사와 Jebsen 수기
능 검사 결과, 치료 전과 비교하여 치료 후 2주에 통계적으
로 유의하게 증가된 소견을 관찰하였다. 또한 치료 후 2주
에 증가된 결과는 치료 후 8주까지 지속되었다. 실험군에서 
치료 전과 치료 후의 상지 기능 검사의 향상 정도는 통계적
으로 유의하지는 않았지만 건측 상지 억제 시간과 양의 상
관관계를 갖는 경향을 보였다. 
  이상의 결과에서 뇌졸중으로 인한 만성 편마비 환자에게 
건측 상지 운동 제한 치료법을 실시함으로써 환측 상지의 
운동 기능 회복에 기존의 치료보다 우월한 결과를 얻을 수 
있음을 알았다. 그러나 환자의 치료 순응도가 낮으므로 이
에 대한 보완이 필요하리라고 생각한다.
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